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室心時相を測定した。 1 )右室駆出前期 (RPEP) :心電図QRS波開始より肺動脈弁開放シグナル
( Po) の開始まで。 2 )右室駆出時間 (RVET) : POの開始より肺動脈弁閉鎖シグナル (Pc) の終
了まで。 3 )右室全収縮時間 (RTEMS) :心電図QRS波開始より PC の終了まで。 4 )右室電気的
機械的遅延時間 (REMLT) :心電図QRS波開始より三尖弁閉鎖シグナル (Tc) の終了まで。 5 ) 




1. 健常例の検討より， RPEP , RVETおよびRTEMS は心拍数と有意な負相関を認めたため，
これらに関しては心拍数補正を行なった(補正値は 1ndex. と名付け， 1 と略号を付した )0 RPEP / 
RVET には心拍数と有意な相関が認められなかった。これらの心時相について健常範囲 (5 %棄却限
界)を求めた。 2. 心疾患例を心臓カテーテル検査の結果より，肺高血圧群(平均肺動脈圧が2伽lmHg
以上のもの)，非肺高血圧群および肺動脈狭窄群(右室ー肺動脈問に1伽mHg以上の収縮期圧差を認め
たもの)の三群に分けた。その結果，肺高血圧群ではRPEP-1 は健常範囲を越えて延長し， RVET 
-1 は短縮したが， RTEMS-1 は健常範囲内に分布した。また RPEP/RVETは健常例に比し明らか
に増大した。非肺高血圧群には右室容量負荷をもたらす心房中隔欠損症例が多かったが，この群では
RPEP-1 およびRPEP/RVETは健常範囲内に分布したが， RVET-1およびRTEMS-1 は健常群
に比し有意な延長を認めた。肺動脈狭窄群では，健常群に比し RPEP-1は短縮傾向を認め， RVET 
-1 およびRTEMS-1は有意に延長し， RPEP/RVETは全例健常範囲より更に低値であった。また
R1RT は肺高血圧群では，非肺高血圧群および肺動脈狭窄群に比し有意に延長したが， RE MLTは各
群間で有意差を認めなかった。 3. 平均肺動脈圧と RPEP-1 およびRPEP/RVET との聞には有意な
正相関を認めた。すなわち RPEP-1および RPEP/RVET が健常範囲上限を越えたものは， それぞ
れ21例中19例および22例中 19[-列が平均肺動脈圧20mmHg以上の肺高血圧例であり，これら心時相値の
大なる例ほど平均肺動脈も高い関係を認めた。逆に RPEP-1 わよびRPEP/RVET が健常範囲上限
以下の例で、平均肺動脈圧が20mmHg以上で、あったものは， それぞれ 30例中 2 例および29例中 2 例に
すぎなかった。 4. 右室収縮期圧と右室心時相の関係をみると，肺動脈狭窄例では肺高血圧例と同程
度に右室収縮期圧が高いにもかかわらず\肺高血圧例とは逆に RPEP-1 は健常例に比し短縮， RVET 
-1 は延長し， RPEP/RVET は健常範囲下限より更に低値を示した。全体的にみれば，右室収縮期圧
と右室心時相値との聞には有意な相関を認めなかった。
〔総括〕
1 .右室心時相は右心血行動態，特に肺動脈圧により強く影響され， RPEP-1延長， RVET-1 
短縮， R1RT延長およびRPEP/RVET の増大は肺高血圧の存在を示唆する指標である。 2. 平均肺
動脈圧の程度と RPEP-1 およびRPEP/RVET との聞には正相関を認め，これら心時相の測定より平
均肺動脈圧の推定が可能である。 3. 肺動脈狭窄例は肺高血圧例と同様に右室収縮期圧が高く，右室
圧負荷を認めるが，右室心時相分析では肺高血圧例とは明らかに相異した。このことは右室心時相分
析が両者の鑑別上有力な指標となりうることを示唆している。 4. 本研究に用いた超音波ドプラ法は，
時間遅れなく直接的に右室心時相を測定しうる方法であり， しかも非侵襲的に繰返し検査しうること
から，右心血行動態評価に極めて有用で、ある。
口6A斗ム
論文の審査結果の要旨
本研究は，超音波ドプラ法により，右室心時相分析を行い，従来より非侵襲的評価の困難で、あった
右心血行動態を明らかにしようとしたものである。本研究で新たに提唱した諸指標は，各種右心負荷
心疾患における右心血行動態，特に肺動脈庄の非侵襲的評価の途を聞いたもので，臨床診断学上価値
ある研究である。
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